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Przeszczep mózgu – dylematy prawne, spo³eczne
i deontologiczne
Celem niniejszego opracowania s¹ – trzeba przyznaæ na razie doœæ futu-rystyczne – rozwa¿ania dotycz¹ce konsekwencji prawnych, spo³ecz-
nych, etycznych postêpu technologicznego w medycynie, którego w³aœnie
(lub za chwilê) jesteœmy œwiadkami. ¯eby pokazaæ istotê problemu autor
chcia³by skupiæ siê tylko na jednej z p³aszczyzn tej „rewolucji” medycz-
no-technicznej, jaka mo¿e byæ niebawem mo¿liwoœæ przeszczepu mózgu.
Trzeba od razu dodaæ, ¿e inne aspekty tych zmian, takie jak chocia¿by
problemy wspomaganego rozrodu, klonowania, in¿ynierii genetycznej,
stosowania niektórych œrodków psychotropowych s¹ nie mniej kontro-
wersyjne z punktu widzenia deontologicznego i prawnego. Zgodziæ nale-
¿y siê z pogl¹dem, ¿e rewolucja w medycynie, oprócz tego, ¿e wp³ynie
z pewnoœci¹ na losy jednostek, mo¿e mieæ tak¿e konsekwencje polityczne,
chocia¿by w kontekœcie mo¿liwoœci œwiadomej zmiany natury ludzkiej1.
Pierwsz¹ kwesti¹, któr¹ nale¿a³oby rozstrzygn¹æ jest problem termino-
logiczny, a mianowicie czy mówi¹c o przeszczepie mózgu, nale¿y rozwa¿aæ
mo¿liwoœci przeszczepu tego w³aœnie organu, czy te¿ chodzi o przeszczep
cia³a do mózgu. Jest to o tyle istotne, i¿ rozstrzyga podstawowy dylemat
zwi¹zany z omawianym tu zagadnieniem, tzn. czy w takim przypadku mo¿-
na mówiæ o ci¹g³oœci ¿ycia ludzkiego oraz czy to¿samoœæ jednostki zostaje
zachowana, a je¿eli tak to „zwi¹zana” bêdzie z cia³em czy mózgiem.
Wczeœniej jednak nale¿y zadaæ pytanie czy z punktu widzenia techno-
logii medycznej jest to obecnie w ogóle mo¿liwe. Pierwsze próby takich
zabiegów by³y oczywiœcie eksperymentami na zwierzêtach. Pierwsze do-
niesienia pochodz¹ ju¿ z roku 1908, kiedy próbowano przeszczepiæ g³owê
psa. Tak naprawdê uda³o siê jedynie zachowaæ kr¹¿enie krwi i to bardzo
krótko, bo przez oko³o 20 minut2. Kolejne wzmianki pochodz¹ ze Zwi¹z-
1 F. Fukuyama, Koniec cz³owieka, Kraków 2004, s. 33.
2 Patrz szerzej has³o Head transplant w encyklopedii Wikipedia, www.en.wiki-
pedia.org/wiki/head_transplant.
ku Radzieckiego, kiedy to W³adymir Demikhov dokona³ podobnego za-
biegu tylko z du¿o lepszym skutkiem3. W 1959 r. podobne próby podjêto
w Chinach4. Niez³ym sukcesem zakoñczy³ siê podobny eksperyment
w Stanach Zjednoczonych, a konkretnie w Case Western Reserve Univer-
sity School of Medicine w Cleveland w Ohio. Otó¿ neurochirurg Robert
J. White podj¹³ siê próby przeszczepienia g³owy jednej ma³py drugiej
ma³pie. Wynik by³ o tyle zaskakuj¹cy, i¿ zwierzê z przeszczepion¹ g³ow¹
(a raczej: przeszczepiona g³owa!) zachowa³o zmys³y powonienia, smaku,
s³uch i widzenie. Eksperyment powtórzono w 2001 r.5
We wszystkich tych przypadkach podstawowym problemem medycz-
nym, trudnym obecnie do przezwyciê¿enia, jest koniecznoœæ przeciêcia
w tego rodzaju zabiegach rdzenia krêgowego, czego wedle obecnej wie-
dzy medycznej nie udaje siê naprawiæ. Optymistycznie brzmi¹ jednak do-
niesienia naukowe, jak chocia¿by te pochodz¹ce z Winstar Institute of the
University of Pensylvania przekonywuj¹ce, i¿ tego rodzaju eksperyment
na myszach zakoñczy³ siê sukcesem6.
Jeszcze innym problemem, który tak¿e mo¿e przynieœæ szereg proble-
mów prawnych, spo³ecznych oraz etycznych, jest przeszczep czêœci móz-
gu. W 1982 r., dr Dorothy T. Krieger, kierownik endokrynologii w Mount
Sinai Medical Center w Nowym Jorku, odnotowa³a sukces w przeszcze-
pie czêœci mózgu u myszy7.
Gdy chodzi o eksperymenty na ludziach, to mo¿na przywo³aæ ekspery-
ment z 30 marca 1982 r. w Karolinska Hospitalet w Sztokholmie, gdzie
dokonano przeszczepu tkanki do mózgu 55 letniego mê¿czyzny cier-
pi¹cego na chorobê Parkinsona8. Jest to dzisiaj rozwa¿ane jako jedna
z metod leczenia tej w³aœnie choroby9.
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3 Ibidem a tak¿e w przywo³anej tu pozycji M. Roach, Stiff: The Curious Lives of
Human Cadavers, s. 206–210.
4 Ibidem.
5 Ibidem.
6 Ibidem. Patrz tak¿e P. Pietsch, C. W. Schneider, Brain Transplantation in Sala-
manders: An Approach to Memory Transfer, „Brain Research” 1969, vol. 14,
s. 707–714.
7 Patrz szerzej has³o w Wikipedii: Whole-body transplant, tekst dostêpny na stro-
nach internetowych www.en.wikipedia.org/wiki/Brain_transplant.
8 K. E. Morrison, Brain transplantation – still fantasy?, „Journal of the Royal So-
ciety of Medicine”, vol. 80, July 1987, s. 441–444.
9 Patrz szerzej H. Q. Rana, The Modern Day Brain Transplant: An End to Parkin-
sonism?, www.serendip.brynmawr.edu./bb/neuro/neuro01/web2/Rana.html.
Jednak niemal¿e od pocz¹tku podobnych prób, rodzi³y siê w¹tpliwoœci
co do etycznej strony takich eksperymentów10. Dylematy powróci³y na-
wet wówczas, gdy po raz pierwszy uda³o siê dokonaæ przeszczepu twa-
rzy11. W tym przypadku pojawi³y siê bowiem ju¿ w¹tpliwoœci co do zmia-
ny to¿samoœci biorcy, a przecie¿ ta operacja ogranicza³a siê tylko do prze-
szczepu skóry, tkanki podskórnej i mo¿e jeszcze chrz¹stek nosa12.
Nale¿a³oby jednak zastanowiæ siê, czy w œwietle obecnego stanu
prawnego obowi¹zuj¹cego w Polsce w ogóle istnieje mo¿liwoœæ trans-
plantacji tego organu i jakie mog¹ z tego wynikaæ konsekwencje. Przypo-
mnieæ na wstêpie nale¿y, ¿e Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.13 w art. 38 zapewnia ka¿demu cz³owiekowi prawn¹
ochronê ¿ycia. Z kolei art. 39 ustawy zasadniczej stanowi, i¿ nikt nie mo¿e
byæ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobro-
wolnie wyra¿onej zgody. Jednak w uzasadnieniu orzeczenia Trybuna³u
Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r.14 podkreœlono, i¿ „podstawowym
przepisem, z którego nale¿y wyprowadzaæ konstytucyjn¹ ochronê ¿ycia
ludzkiego jest jednak art. 1 przepisów konstytucyjnych, w szczególnoœci
zaœ zasada demokratycznego pañstwa prawnego. Pañstwo takie realizuje
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10 Patrz szerzej R. Newcombe, „British Medical Journal”, 20 stycznia 1968,
s. 178; Brain Transplants: New Ethical Frontier?, 30 maj 2006, www.hollandheal-
thcare.com/healthcare/2006/05brain_transplan.html.
11 Po raz pierwszy zabieg taki przeprowadzono we Francji 2005 r. 38-letniej ko-
biecie przeszczepiono fragmenty twarzy obejmuj¹ce nos, wargi i podbródek, pobrany
od osoby w stanie œmierci mózgowej. Prasa donosi³a wówczas (m.in. „Time” i „New
York Times”), i¿ pacjentka by³a niezrównowa¿ona psychicznie, a jej obra¿enia po-
wsta³y w wyniku pogryzienia przez psa, w czasie kiedy kobieta próbowa³a pope³niæ
samobójstwo. Informacje te jednak zdementowano (patrz szerzej tekst na stronie
www.biomedical.pl). Ostatnio w 2008 r. zabieg taki w USA w klinice w Cleveland
przeprowadzi³a dr Siemionow. Operator w wywiadzie dla „Gazety Wyborczej” z 2005 r.
na pytanie kim bêdzie osoba z przeszczepion¹ twarz¹? Odpowiedzia³a: „Pozostanie
sob¹. S³yszê czasem zarzut, ¿e po przeszczepie twarzy pacjent bêdzie ju¿ kimœ innym,
¿e chcemy dokonaæ transferu to¿samoœci. W takim razie kim by³a ta osoba po urazie,
który kompletnie zmieni³ wygl¹d jej twarzy? A kim by³a po operacji rekonstruuj¹cej
jej rysy?” Patrz: www.wyborcza.pl/1,75480,2875632.html.
12 Patrz wiêcej na ten temat: From face to brain transplant. Stem Cell Break-
through, 2005, www.brainethics.wordpress.com/2005/12/06from-face-to-brain-tran-
splant/.
13 Dz. U. Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.
14 Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., sygn. K. 26/96,
opublik. „LexPolonica” nr 320490 OTK ZU 1997/2 poz. 19, „Pañstwo i Prawo” 1998,
nr 1, s. 88.
siê bowiem wy³¹cznie jako wspólnota ludzi i tylko ludzie mog¹ byæ
w³aœciwymi podmiotami praw i obowi¹zków stanowionych w takim pañ-
stwie. Podstawowym przymiotem cz³owieka jest jego ¿ycie. Pozbawienie
¿ycia unicestwia wiêc równoczeœnie cz³owieka, jako podmiot praw i obo-
wi¹zków. Je¿eli treœci¹ zasady pañstwa prawa jest zespó³ podstawowych
dyrektyw wyprowadzanych z istoty demokratycznie stanowionego pra-
wa, a gwarantuj¹cych minimum jego sprawiedliwoœci, to pierwsz¹ tak¹
dyrektyw¹ musi byæ respektowanie w pañstwie prawa wartoœci, bez której
wykluczona jest wszelka podmiotowoœæ prawna, tj. ¿ycia ludzkiego od
pocz¹tków jego powstania. Demokratyczne pañstwo prawa jako naczeln¹
wartoœæ stawia cz³owieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim
jest ¿ycie, które w demokratycznym pañstwie prawa musi pozostawaæ pod
ochron¹ konstytucyjn¹ w ka¿dym stadium jego rozwoju”15.
Warto tak¿e przyjrzeæ siê ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów. Zdefi-
niowano tu m.in. terminy jak „narz¹d” i „pobieranie”. To pierwsze pojêcie
oznacza wyodrêbnion¹ i istotn¹ czêœæ ludzkiego cia³a, zbudowan¹ z ró¿-
nych tkanek, zdoln¹ do utrzymywania swojej struktury, ukrwienia i mo¿li-
woœci pe³nienia autonomicznych funkcji fizjologicznych, a to drugie
czynnoœci, w wyniku których komórki, tkanki lub narz¹dy s¹ pozyskiwa-
ne w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych lub dydaktycz-
nych. Niew¹tpliwie w œwietle powy¿szej definicji mózg bêdzie organem,
a transplantacja pobieraniem. Ustawa wprowadza zasadê zakazu przyj-
mowania zap³aty lub innej korzyœci maj¹tkowej w zamian za pobrane od
dawcy komórki, tkanki lub narz¹dy. Ustawodawca sprecyzowa³ jedno-
czeœnie, i¿ zwrot kosztów16 pobrania, przechowywania, przetwarzania,
sterylizacji, dystrybucji i przeszczepiania nie bêd¹ uchodziæ za korzyœæ
maj¹tkow¹. Kolejn¹ zasad¹ wprowadzon¹ w komentowanym akcie nor-
matywnym jest regu³a, i¿ komórki, tkanki i narz¹dy mog¹ byæ pobierane
ze zw³ok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych
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15 Ibidem.
16 Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy do kosztów pobrania, przechowywania, przetwa-
rzania, sterylizacji, dystrybucji i przeszczepiania komórek, tkanek lub narz¹dów zali-
cza siê koszty obejmuj¹ce pobranie komórek, tkanek i narz¹dów od dawcy, pobyt
potencjalnego ¿ywego dawcy w szpitalu, wydanie opinii lekarskich, zabiegu pobrania,
badañ laboratoryjnych przed i po pobraniu, hodowanie komórek do przeszczepiania,
transport z zak³adu opieki zdrowotnej lub do tego zak³adu, w którym ma byæ dokonany
przeszczep oraz przechowywanie, przetwarzanie i sterylizacja.
i dydaktycznych, jednak pod warunkiem, i¿ osoba zmar³a nie wyrazi³a za
¿ycia sprzeciwu17. Dawc¹ mo¿e byæ jednak tak¿e osoba ¿ywa pod warun-
kiem spe³nienia szeregu wymogów okreœlonych w art. 12 ustawy18, w tym
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17 W przypadku ma³oletniego lub innej osoby, która nie ma pe³nej zdolnoœci do
czynnoœci prawnych, sprzeciw mo¿e wyraziæ za ich ¿ycia przedstawiciel ustawowy.
W przypadku ma³oletniego powy¿ej lat szesnastu sprzeciw mo¿e wyraziæ równie¿ ten
ma³oletni. Zasad tych nie stosuje siê w przypadku pobierania komórek, tkanek i na-
rz¹dów w celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny w czasie sekcji zw³ok postêpo-
wania leczniczego. Zgodnie z art. 6 ustawy sprzeciw wyra¿a siê w formie: 1) wpisu
w centralnym rejestrze sprzeciwów na pobranie komórek, tkanek i narz¹dów ze zw³ok
ludzkich; 2) oœwiadczenia pisemnego zaopatrzonego we w³asnorêczny podpis;
3) oœwiadczenia ustnego z³o¿onego w obecnoœci co najmniej dwóch œwiadków, pi-
semnie przez nich potwierdzonego.
18 W art. 1 ust. 1 ustawy stanowi, i¿ komórki, tkanki lub narz¹dy mog¹ byæ pobie-
rane od ¿ywego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie, przy zachowaniu nastê-
puj¹cych warunków:
1) pobranie nastêpuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzeñstwa, osoby przyspo-
sobionej lub ma³¿onka oraz, z zastrze¿eniem art. 13, na rzecz innej osoby, je¿eli
uzasadniaj¹ to szczególne wzglêdy osobiste;
2) w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regeneruj¹cych siê komórek lub tka-
nek, pobranie mo¿e nast¹piæ równie¿ na rzecz innej osoby ni¿ wymieniona w pkt 1;
3) zasadnoœæ i celowoœæ pobrania i przeszczepienia komórek, tkanek lub narz¹dów
od okreœlonego dawcy ustalaj¹ lekarze pobieraj¹cy i przeszczepiaj¹cy je okreœlo-
nemu biorcy na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej;
4) pobranie zosta³o poprzedzone niezbêdnymi badaniami lekarskimi ustalaj¹cymi,
czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla
tego rodzaju zabiegów i nie upoœledzi w istotny sposób stanu zdrowia dawcy;
5) kandydat na dawcê zosta³ przed wyra¿eniem zgody szczegó³owo, pisemnie poin-
formowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwi¹zanym z tym zabiegiem i o daj¹cych
siê przewidzieæ nastêpstwach dla jego stanu zdrowia w przysz³oœci przez lekarza
wykonuj¹cego zabieg oraz przez innego lekarza niebior¹cego bezpoœredniego
udzia³u w pobieraniu i przeszczepieniu komórek, tkanek lub narz¹du;
6) kobieta ciê¿arna mo¿e byæ kandydatem na dawcê jedynie komórek i tkanek; ryzy-
ko, o którym mowa w pkt 4 i 5, okreœla siê w tym przypadku równie¿ dla maj¹cego
siê urodziæ dziecka przy udziale lekarza ginekologa-po³o¿nika i neonatologa;
7) kandydat na dawcê ma pe³n¹ zdolnoœæ do czynnoœci prawnych i wyrazi³ dobrowol-
nie przed lekarzem pisemn¹ zgodê na pobranie komórek, tkanek lub narz¹du
w celu ich przeszczepienia okreœlonemu biorcy; wymóg okreœlenia biorcy prze-
szczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regeneruj¹cej siê komórki i tkanki;
8) kandydat na dawcê zosta³ przed wyra¿eniem zgody uprzedzony o skutkach dla bior-
cy wynikaj¹cych z wycofania zgody na pobranie komórek, tkanek lub narz¹du,
zwi¹zanych z ostatni¹ faz¹ przygotowania biorcy do dokonania ich przeszczepienia;
9) kandydat na biorcê zosta³ poinformowany o ryzyku zwi¹zanym z zabiegiem po-
brania komórek, tkanek lub narz¹du oraz o mo¿liwych nastêpstwach pobrania dla
m.in. pobranie zosta³o poprzedzone niezbêdnymi badaniami lekarskimi
ustalaj¹cymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane grani-
ce dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegów i nie upoœledzi w istotny spo-
sób stanu zdrowia dawcy.
Jednak kluczow¹ kwesti¹ z punktu widzenia rozwa¿anej tu problema-
tyki wydaje siê problem opisany w art. 9, który stanowi, i¿ „pobranie ko-
mórek, tkanek lub narz¹dów do przeszczepienia jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwa³ego nieodwracalnego ustania czynnoœci mózgu (œmier-
ci mózgu)”. Dodaæ trzeba, i¿ nieodwracalne ustanie czynnoœci mózgu
stwierdza jednomyœlnie, na podstawie kryteriów zamieszczonych w ob-
wieszczeniu Ministra Zdrowia, komisja z³o¿ona z trzech lekarzy, posiada-
j¹cych specjalizacjê, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie
neurologii lub neurochirurgii. W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriów i sposobu stwierdzenia trwa³ego nie-
odwracalnego ustania czynnoœci mózgu19 zamieszczono kryteria i sposób
stwierdzenia trwa³ego nieodwracalnego ustania czynnoœci mózgu, ustalo-
ne przez specjalistów z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny s¹dowej, stanowi¹ce
za³¹cznik do obwieszczenia. Wyjaœniono tu, i¿ „Œmieræ jest zjawiskiem
zdysocjowanym. Oznacza to, ¿e œmieræ ogarnia tkanki i uk³ady w ró¿nym
czasie. Powoduje to dezintegracjê ustroju jako ca³oœci funkcjonalnej i ko-
lejne, trwa³e wypadanie poszczególnych funkcji w ró¿nej sekwencji cza-
sowej. Zatem niektóre funkcje ustroju lub ich czêœci mog¹ utrzymywaæ
siê przez pewien czas w oderwaniu od innych, wczeœniej obumar³ych.
Zdysocjowany charakter zjawiska ujawnia siê w sposób szczególny w sy-
tuacjach, w których œmieræ objê³a ju¿ mózg, podczas gdy kr¹¿enie krwi
jest jeszcze zachowane. W tych przypadkach to stan mózgu determinuje
¿ycie lub œmieræ cz³owieka. W wiêkszoœci przypadków klinicznych ob-
rzêk mózgu wynikaj¹cy z jego uszkodzenia narasta od strony przestrzeni
nadnamiotowej, a pieñ mózgu umiera jako ostatnia jego czêœæ. W takich
sytuacjach czynnikiem kwalifikuj¹cym œmieræ mózgu jest nieodwracalny
brak funkcji pnia mózgu. Trwa³e uszkodzenie pnia mózgu ustala siê na
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stanu zdrowia dawcy, a tak¿e wyrazi³ zgodê na przyjêcie komórek, tkanek lub
narz¹du od tego dawcy; wymóg wyra¿enia zgody na przyjêcie przeszczepu od
okreœlonego dawcy nie dotyczy szpiku lub innych regeneruj¹cych siê komórek
i tkanek.
19 M. P. Nr 46, poz. 547.
podstawie braku okreœlonych odruchów nerwowych i braku spontanicz-
nej czynnoœci oddechowej. Postêpowanie takie, oparte przede wszystkim
na badaniach klinicznych, w przewa¿aj¹cej liczbie przypadków jest mo¿-
liwe, a jego wynik – pewny. W szczególnych okolicznoœciach badanie
odruchów nerwowych nie jest jednak w pe³ni wykonalne (np. urazy twa-
rzoczaszki), a ich interpretacja trudna (np. zatrucia, farmakoterapia). Co
wiêcej, w pierwotnie podnamiotowych uszkodzeniach mózgu, jego œmieræ
wymaga szczególnego postêpowania diagnostycznego, bowiem kliniczne
objawy trwa³ego uszkodzenia pnia mózgu nie oznaczaj¹ w tym przypadku
jednoczesnego nieodwracalnego uszkodzenia ca³ego mózgu. W takich
przypadkach podejrzenie œmierci mózgu musi byæ potwierdzone badania-
mi instrumentalnymi. [...] Wieloletnia praktyka medyczna jednoznacznie
wykaza³a, ¿e w wybranych przypadkach odst¹pienie od koncepcji œmierci
cz³owieka jako ca³oœci na rzecz œmierci mózgu cz³owieka jako ca³oœci jest
uzasadnione z naukowego i praktycznego punktu widzenia. W œwietle po-
stêpu w medycynie i dynamicznego rozwoju intensywnej terapii takie sta-
nowisko okazuje siê byæ ze wszech miar potrzebne i s³uszne. Pomimo
ogromnych mo¿liwoœci ratowania ludzkiego zdrowia i ¿ycia, jakie aktual-
nie posiada nowoczesna medycyna, istniej¹ granice ich stosowania. Jedn¹
z nich jest œmieræ mózgu”20.
Jak z powy¿szego wynika, to w³aœnie kryterium œmierci mózgowej jest
decyduj¹ce w orzekaniu o œmierci cz³owieka. W takiej sytuacji, zwa¿yw-
szy na powy¿sze kryteria, z punktu widzenia prawa dokonanie przeszcze-
pu mózgu jest niemo¿liwe. By³oby to przecie¿ mo¿liwe tylko w sytuacji
nieodwracalnej œmierci mózgu. A nie ma mo¿liwoœci ponownego „o¿y-
wienia” takiego mózgu.
Z tego te¿ punktu widzenia, rozstrzygaj¹c postawione na wstêpie pyta-
nie, nale¿a³oby stwierdziæ, ¿e w istocie samo pojêcie przeszczepu mózgu
jest niew³aœciwe. Skoro prawna podmiotowoœæ cz³owieka zwi¹zana jest
z mózgiem, to nale¿a³oby mówiæ raczej o transplantacji „opakowania
mózgu”.
Nawet je¿eli uda³oby siê pokonaæ dzisiejsze bariery technologii me-
dycznej, a tak¿e przeszkody prawne, o których nowa by³a powy¿ej (ko-
nieczne by³oby zatem zredefiniowanie œmierci cz³owieka i siêgniêcie po
inne kryteria, b¹dŸ uczynienie wyj¹tków), konsekwencje takiego prze-
szczepu mog¹ byæ trudne do przewidzenia. I to w³aœciwie na ka¿dej p³asz-
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czyŸnie, równie¿ na gruncie ka¿dej ga³êzi prawnej. Chodzi tu zw³aszcza
o ustalenie „siedliska” podmiotowoœci prawnej (choæ nie tylko) cz³owie-
ka. I tak z punktu widzenia prawa cywilnego pojawiæ mog¹ siê w¹tpliwo-
œci, chocia¿by kto jest osob¹ fizyczn¹. Przypomnieæ w tym miejscu
nale¿y, i¿ istotne znaczenie ma tu art. 8. § 1 kodeksu cywilnego, zgodnie
z którym ka¿dy cz³owiek od chwili urodzenia do momentu œmierci ma
zdolnoœæ prawn¹21, jest zatem podmiotem prawa. W kontekœcie rozwa¿a-
nej tu problematyki mo¿e pojawiæ siê w¹tpliwoœæ, kto jest tym podmiotem.
Oczywiœcie twórcy art. 8 k.c. nie musieli takiego dylematu rozstrzygaæ.
Powracamy zatem znów do kwestii, czy podmiotowoœæ jest zwi¹zana
z mózgiem czy cia³em. Jak ju¿ wy¿ej sygnalizowano wydaje siê, ¿e ten
dylemat trzeba rozwi¹zaæ bior¹c pod uwagê, i¿ obecnie w³aœciwie istotê
cz³owieczeñstwa uto¿samia siê w³aœnie z mózgiem. Trzeba tu jednak od
razu dodaæ, ¿e to w³aœciwie tylko dla celów transplantacji tak orzeczono
z powodów pragmatycznych. Ale tak wcale byæ nie musi, o czym œwiad-
cz¹ relacje transplantologów informuj¹cych o zmianach osobowoœci u pa-
cjentów chocia¿by po transplantacji serca. Bo brzmi to rzeczywiœcie ma³o
przekonywuj¹co, i¿ podmiotowoœæ jednostki zwi¹zana jest z jednym tylko
organem. A przes¹dzenie tej kwestii mo¿e mieæ niezwykle istotne znacze-
nie w³aœciwie w ka¿dym aspekcie prawa cywilnego, zarówno, gdy chodzi
o prawo spadkowe, jak i rzeczowe. Nie mniejsze w¹tpliwoœci mog¹ poja-
wiæ siê na p³aszczyŸnie prawa rodzinnego, w szczególnoœci praw rodzi-
cielskich, relacji m¹¿–¿ona, rodzic–dzieci. W¹tpliwoœci mog¹ pojawiæ
tak¿e na gruncie prawa karnego. Mianowicie, co bêdzie odpowiedzialne
za pope³nienie przestêpstwa: mózg czy pozosta³e cia³o. Dotyczy to tak¿e
odbywania kar, a w szczególnoœci kary pozbawienia wolnoœci. Jednak ju¿
techniki identyfikacji osób podejrzanych bêd¹ z pewnoœci¹ zawodziæ.
Chodzi w szczególnoœci o badanie linii papilarnych, a tak¿e DNA. Podob-
ne rozterki z pewnoœci¹ pojawi¹ siê na p³aszczyŸnie prawa konstytucyjne-
go (praw wyborczych itp.), administracyjnego, ale tak¿e na ka¿dej innej.
Wydaje siê, ¿e w ka¿dej z rozwa¿anych sytuacji, z powodów pragma-
tycznych nale¿y konsekwentnie utrzymaæ powy¿sz¹ zasadê to¿samoœci
podmiotowej zwi¹zanej z mózgiem. I w³aœciwie z punktu widzenia prawa
mo¿na sobie z tym poradziæ. Sytuacja jednak siê skomplikuje, je¿eli doj-
dzie tylko do czêœciowego przeszczepu mózgu. W takim bowiem przy-
padku, powy¿sze ustalenia oka¿¹ siê ca³kowicie zawodne.
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21 Pomin¹æ tu nale¿y kwestiê warunkowej zdolnoœci prawnej nasciturusa.
Natomiast pokuszenie siê o prognozy, jakie mog¹ byæ konsekwencje
spo³eczne jest w³aœciwie niemo¿liwe. Podobnie, jak udane przeprowadze-
nie takiego eksperymentu na cz³owieku. Z ostro¿noœci badawczej wypada
powiedzieæ „na razie”. Byæ mo¿e jednak, z uwagi na powy¿sze dylematy,
z punktu widzenia deontologicznego nale¿a³oby takich zabiegów zabro-
niæ, argumentuj¹c, i¿ nastêpuje tu niedopuszczalna ingerencja w osobo-
woœæ cz³owieka. Przecie¿ normy etyczne i prawne nie pozwalaj¹ dzisiaj
na „wszystko” co „technicznie” medycyna pozwala osi¹gn¹æ.
Z drugiej strony jednak, gdyby zastosowaæ odmienn¹ terminologiê,
a mianowicie ustaliæ, jak to wy¿ej próbowano opisaæ, i¿ mamy tu do czy-
nienia nie z transplantacj¹ mózgu, a pozosta³ych organów, to wydŸwiêk
etyczny bêdzie z³agodzony. Bo skoro dzisiaj dopuszcza siê w³aœciwie bez
¿adnych zastrze¿eñ natury aksjologicznej pobranie nerki, serca, p³uc itd.,
to „transplantacja cia³a” do mózgu nie bêdzie ju¿ wzbudzaæ takich w¹tpli-
woœci. Wydaje siê jednak, ¿e ta perspektywa jest ci¹gle na tyle odleg³a, i¿
nie musimy siê na razie niepokoiæ czy i kiedy nast¹pi w tym kontekœcie
„koniec cz³owieka”22.
Summary
The objective of the paper concerns the legal, social and ethical consequences of
the technological progress in medicine which we are (or soon will be) witnessing, even
if at present they appear to be quite futuristic. In order to demonstrate the essence of the
problem the author focuses on a single aspect of this medical and technical ‘revolu-
tion’, i.e. the possibility of brain transplantation that will soon be feasible. It should
be mentioned right at the beginning that other aspects of medical progress, such as as-
sisted procreation, cloning, genetic engineering and the application of some
psychotropic drugs are just as controversial from the deontological or legal point of
view. It needs to be admitted that apart from affecting individual lives, medical revolu-
tion may also have political results, involving for example the possibility of the inten-
tional change of human nature.
SP 2 ’08 Przeszczep mózgu – dylematy prawne, spo³eczne... 197
22 F. Fukuyama, op. cit., passim.

